
Anmeldung 
zur Teilnahme an einer Fortbildung des zur Teilnahme an einer Fortbildung des zur Teilnahme an einer Fortbildung des zur Teilnahme an einer Fortbildung des     

Landesverbandes Sächsischer Jugendbildungswerke e.V.Landesverbandes Sächsischer Jugendbildungswerke e.V.Landesverbandes Sächsischer Jugendbildungswerke e.V.Landesverbandes Sächsischer Jugendbildungswerke e.V.    
Cossebauder Str. 5, 01157  Dresden, Tel.: 0351/4015900, Fax.: 0351/4015902Cossebauder Str. 5, 01157  Dresden, Tel.: 0351/4015900, Fax.: 0351/4015902Cossebauder Str. 5, 01157  Dresden, Tel.: 0351/4015900, Fax.: 0351/4015902Cossebauder Str. 5, 01157  Dresden, Tel.: 0351/4015900, Fax.: 0351/4015902    

Mail: info@ljbw.deMail: info@ljbw.deMail: info@ljbw.deMail: info@ljbw.de 
 
Rücksendung bitte unbedingt bis:    01.04.201001.04.201001.04.201001.04.2010    

    

    
Titel derTitel derTitel derTitel der Veranstaltung: Veranstaltung: Veranstaltung: Veranstaltung:  Seminar zum Erwerb der JUGENDLEITER/INSeminar zum Erwerb der JUGENDLEITER/INSeminar zum Erwerb der JUGENDLEITER/INSeminar zum Erwerb der JUGENDLEITER/IN----CARDCARDCARDCARD 
     
Datum/ Ort:Datum/ Ort:Datum/ Ort:Datum/ Ort:****             Modul 1  �    30.04. -   02.05.2010   in    Dresden  oder 
     �    03.09. -   05.09.2010   in    Dresden  
           
              Modul 2  �   29.05. -   30.05.2010   in    Dresden  oder 
                �    23.10. -   24.10.2010   in    Dresden 

      

 
Angaben zum/ zur Teilnehmer/-in: 

Name: ........................................................................... Vorname:................................................................... 

Straße/ Hausnummer:    ..................................................... PLZ, Ort: ................................................................... 

Alter: (das Mindestalter beträgt 16 Jahre) .......................... 

 

Für die schnelle Kontaktaufnahme*: 

Telefon:.............................................................................. Email:........................................................................ 

 

 
Für die Vorbereitung des Seminars und die Antragstellung der JULEICA benötigen wir folgende Angaben**: 
 
Ich bin für folgende Einrichtung/ Verein als Jugendgruppenleiter/in tätig:   ...................................................................... 
          ...................................................................... 
 
Ansprechpartner/-in (Name und Mail oder Telefon) ........................................................................................................... 
 
In welcher Form soll der Einsatz als Jugendgruppenleiter/-in erfolgen? (Gruppenfahrten, Leitung von Arbeitsgruppen, 
Betreuung in Jugendhäusern oder ähnlichen Einrichtungen) 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
 
�  Ich bin für keinen Verein tätig 

 
*   (bitte ankreuzen)  zum Erwerb der JULEICA müssen beide Module besucht werden – beginnend mit Modul1 
** laut Vorgaben für die Ausbildung zur Juleica ist ein mehrmaliger (also nicht nur einmaliger) Einsatz als JGL Voraussetzung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landesverband Sächsischer Jugendbildungswerke e.V., Cossebauder Str. 5, 01157 Dresden, 0351/4015900, Fax: 0351/4015902, info@ljbw.de    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            b.w.        b.w.        b.w.        b.w. 



Organisatorisches: 

 

• Ich benötige für die Veranstaltung eine Unterkunft: ***  �  ja    �   nein 

• Ich bin Vegetarier/in     �  ja   

besondere Lebensmittelunverträglichkeiten ....................................................................................... 

 

• Für den Erhalt des Teilnehmerbeitrages wird zum Veranstaltungsbeginn eine Quittung erstellt. Für die 

Rückerstattung der Kosten durch die Einrichtung/ den Verein kann eine Rechnung erstellt werden: 

�   ja, ich benötige eine Rechnung       

Rechnungsadresse: ........................................................................................................................ 

   ........................................................................................................................ 

 
*** Im TN-Beitrag sind die Kosten für Unterkunft, Verpflegung sowie Material und die Ausstellung der JULEICA enthalten. Eine Verringerung des TN- 
Beitrages bei Nichtinanspruchnahme der Unterkunft kann nicht vorgenommen werden. 
 
 

• Ich interessiere mich auch für andere Angebote des LJBW und bitte um Information zu folgenden Veranstaltungen: 

 

�    Fortbildungsveranstaltungen   � Organisatorisches für Vereine/ Verbände   � Methoden/ Konzept 

     � Fachtagungen        

�    Jugendbildungsveranstaltungen   ( � 6 – 10 Jahre  �  11 – 14  Jahre   � 15 – 18 Jahre   � Studierende) 

�    Monatsinformation des LJBW (News aus dem Verband, den Mitgliedsvereinen, der Jugendhilfe /-politik)**** 

�    individuelle Beratungsangebote ( z.B. Forscherecken)  

�    Angebote des Wissenschaftsmobil WIMO 

                                    

Bitte senden Sie mir die oben genannten Informationen   �   per Post     �   per Email    

**** Die Monatsinformation des LJBW ist nur per Email erhältlich 

    
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die verbindliche Teilnahme obenMit meiner Unterschrift erkläre ich die verbindliche Teilnahme obenMit meiner Unterschrift erkläre ich die verbindliche Teilnahme obenMit meiner Unterschrift erkläre ich die verbindliche Teilnahme oben genannter Veranstaltung. Ich erkennen die Geschäfts genannter Veranstaltung. Ich erkennen die Geschäfts genannter Veranstaltung. Ich erkennen die Geschäfts genannter Veranstaltung. Ich erkennen die Geschäfts----
bedingungen des LJBW  (bedingungen des LJBW  (bedingungen des LJBW  (bedingungen des LJBW  (http://www.ljbw.de/thema/dokumente/agbhttp://www.ljbw.de/thema/dokumente/agbhttp://www.ljbw.de/thema/dokumente/agbhttp://www.ljbw.de/thema/dokumente/agb) an.) an.) an.) an.    
 
Bei dieser Veranstaltungen handelt  es sich um eine vom Sächsischen Staatsministerium für Soziales und Verbraucher-

schutz geförderte Maßnahme. Der in der Ausschreibung benannte Teilnehmerbeitrag von      ____45 €_45 €_45 €_45 €_   gilt deshalb nur für 
Teilnehmende, die ihren Wohnsitz in Sachsen haben. Interessenten aus anderen Bundesländern melden sich bitte unter : 
0351/4015900 oder info@ljbw.de 
 
 
 
Datum, Unterschrift : ............................................................................................ 

 
        

               ==== ============================================== 
 
Für Ihre UnterlagenFür Ihre UnterlagenFür Ihre UnterlagenFür Ihre Unterlagen    
    
Veranstaltung:   Veranstaltung:   Veranstaltung:   Veranstaltung:   JULEICA-SEMINAR     Datum/ Ort:......................................................................     Datum/ Ort:......................................................................     Datum/ Ort:......................................................................     Datum/ Ort:......................................................................................................................    
    
ACHTUNG! ACHTUNG! ACHTUNG! ACHTUNG!     
Eine gesonderte Anmeldebestätigung wird nur per Mail verschickt. Teilnehmerunterlagen/ Programmablauf/ Anfahrt zum 
Veranstaltungsort etc. werden im Vorfeld der Veranstaltung auf dem Postweg verschickt! 
 
Bitte überweisen Sie den Teilnehmerbeitrag von    45 €    bis spätestens  7 Tage7 Tage7 Tage7 Tage  vor Seminarbeginn auf das Konto des LJBW (KTNR.: KTNR.: KTNR.: KTNR.: 
653 613 105, Postbank Berlin , BLZ.: 100 100 10653 613 105, Postbank Berlin , BLZ.: 100 100 10653 613 105, Postbank Berlin , BLZ.: 100 100 10653 613 105, Postbank Berlin , BLZ.: 100 100 10,  Kennwort „Veranstaltung + Name“„Veranstaltung + Name“„Veranstaltung + Name“„Veranstaltung + Name“) Vielen Dank!  


